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  چكيده
بـدين   .بـود  سالمندان مبتلا به دمـانس  BDNFبر  يشناخت يحركت ةيكپارچ يناتاثر تمر حقيق حاضر بررسيهدف از ت
 ـ عنـوان  بـه ) نفر گـروه كنتـرل   12و  ينفر گروه تجرب 12( سالمند مبتلا به دمانس مرد 24 منظور،  يـق تحق يآمـار  ةنمون

 يحركت ـ ينـات تمر) اي دقيقـه  45 ينجلسـه تمـر  سـه   اي هفتـه ( اي هفتـه  دوازده ةدور يك ينيتمر ةبرنام .شدندانتخاب 
از انجـام پروتكـل    پـس و  پـيش . اتخاذ شـد ) ACSM(كالج آمريكايي طب ورزش  يرهنمودها براساسبود كه  يشناخت

 واريـانس تحليـل  آناليز تحليل آماري از  منظور به. ارزيابي شد يو شناختي عملكرد هاي و آزمون BDNFتمريني ميزان 
حركتـي شـناختي بـه     تمرين ةبرنام هفته 12كه  داد هاي پژوهش نشانيافته. دشاي تكراري استفاده ه اندازه با يدوعامل

آزمـون بلنـد شـدن و رفـتن     ، )P=005/0(آزمون رسـيدن عملكـردي   ، بهبود نتايج )BDNF )001/0=Pافزايش سطوح 
 منجـر ، در گـروه فعـال   )=015/0P(آزمون كوتاه وضعيت ذهني و ) P=001/0(آزمون تعادلي برگ ، )P=001/0(دار  زمان

 سـبب افـزايش   ،دمانس مبتلا بههاي  در آزمودني حركتي ةيكپارچكه تمرين  مطالعه نشان دادهاي  كلي يافته طور به .دش
كننده از ابتلا به  يك عامل پيشگيري عنوان به ها اهميت آمادگي بدني از نظر باليني اين يافته كه شود مي BNDFسطوح 

و  حركتـي  عملكـرد  حفظ جهت سودمندي تمريني روشهمچنين اين نوع فعاليت،  .كند را تأييد مي زوال عقل در آينده
  ..است سالمندان ذهني كاركردهاي سرعت كاهش

  
  هاي كليدي واژه

  .تعادل، تمرينات حركتي شناختي، دمانس، شناخت، سالمند، نوروتروفين
                                                           

   989188335826:  تلفن: نويسندة مسئول+Email: delavar2009@yahoo.com                                         
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 مهمقد

. گذارد مي جا به بشر زندگي هاي جنبه تمام بر اي عمده پيامدهاي كه است فراگير اي پديده سالمندي،

متأسفانه  ،هاي بشر محسوب كرد ترين پيشرفت رسيدن به سن سالمندي را بايد يكي از عمده اگرچه

هاي  خاصي از زندگي، در معرض خطر افزايش ابتلا به بيماري ةمحدودگيري در قرارسبب  بهسالمندان 

كاهش عزت  و مزمن، ناتواني حركتي، اختلال شناختي، تنهايي، انزوا، اضطراب، تغيير شخصيتي و خلقي

هاي جسمي و ذهني در موارد زيادي استقلال فرديشان مورد تهديد قرار  ناتواني دليل بهنفس بوده و 

سلامت جسماني و مشكلات شناختي  ةمسئلترين مشكلات افراد سالمند،  يكي از مهم). 32( گيرد مي

 كاركرد تدريجي افت و سن افزايش با .است كه تأثير بسزايي بر سطح كيفيت زندگي آنان دارد

 براي را شرايط و ايجاد سالمندان سلامتي با مرتبط عوامل در زيادي تغييرات بدن، مختلف ايه دستگاه

 و تعادل دادن دست از كه ندا مطلب اين بيانگر مروري تحقيقات). 27( كند مي مهيا سالمندانيب آس

 و ها بيماري برخي با معمول طور به كه است سالمندان جمعيت در ومير مرگ علت ششمين خوردن، زمين

 بيمارستان در عادي افراد بيش از ،خورند مي زمين كه مسني افراد كه طوري به است؛ همراه ها ناتواني

از دست هاي مراقبتي، افزايش مصرف دارو و افزايش مدت زمان بستري،  افزايش هزينه. شوند بستري مي

هاي روزمره، ضعف  نفس و آمادگي جسماني، ايجاد محدوديت حركتي در فعاليت دادن حس اعتمادبه

است كه سالمند با آن  عضلاني، عدم تعادل در راه رفتن و افزايش اتكا به ديگران از جمله مشكلاتي

 در كليدي عوامل عنوان به را رفتن راه الگوهاي در اختلال و تعادل كاهش نامحقق). 24( سترو هروب

 پويا و  مستقل زندگي اساس و پايه تعادل، كه معتقدند و اند برشمرده سالمندان حركتي عملكرد كاهش

 يكي). 38(ند داراختلال تعادل  عادي ورط به ،خورند مي زمين كه سالمنداني دوسوم كه طوري به. است

مطالعات و  براساس. است شناختي و ذهني توانايي كاهش ،جهندااز مشكلاتي كه سالمندان با آن مو ديگر

تواند عامل  يابد كه اين امر مي شواهد عيني، با افزايش سن، مشكلات شناختي نيز افزايش مي

زيرا اختلال در عملكردهاي شناختي و ذهني  ،باشدانگيز در تمامي ابعاد زندگي سالمندان  مخاطره

زندگي، راه رفتن، تعادل و حفظ  ةروزمرهاي  موجب افت كارايي و ناتواني سالمندان در انجام فعاليت

سالمندان، كاهش تدريجي در عملكرد شناختي را  سوم كيدهد كه  آمارها نشان مي). 44(د شو ميقامت 

 كنند دهد همچون دمانس و آلزايمر را تجربه مي فزايش سن رخ مياختلالي كه متناسب با ا عنوان به
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مشكلات شناختي گوناگون در  موجباختلالي است كه بدون تغيير در سطح هوشياري  1دمانس. )12(

از آنجا كه . )25( ترين عوامل مؤثر در اين مورد، كاهش حجم هيپوكمپ است يكي از مهم. دشو ميفرد 

ها بيانگر  ، بررسياست 2جود در هيپوكمپ، عامل نوروتروفيك مشتق از مغزترين عوامل مو يكي از مهم

. مستقيمي با كاهش عامل نوروتروفيك مغزي دارد ةرابطاين است كه كاهش حجم هيپوكمپ 

 تكثير، در مهمي نقش كه ندا عصبي سيستم در شده شناخته تروفيكي عوامل ترين مهم 3ها نوروتروفين

. دارند محيطي و مركزي عصبي سيستم در عصبي هاي سلول عملكرد و بقا ي،پذير شكل نگهداري، تمايز،

 مغز از مشتق نوروتروفيك ، عاملNGF(4(عصبي  رشد عامل شامل پپتيدي، پلي هاي نوروتروفين خانواده

)BDNF(5  3و نوروتروفين )NT-3 (5/4-و نوروتروفين )NT-4/5 (هستند )35( .BDNF يك ،

عامل . پذيري سيناپسي است ون و عامل اتصال، تمايز عصبي، بقا و شكلاصلي رشد آكس ةكنند تنظيم

تكثير و تمايز  سببكنند كه  هاي بنيادي عصبي را تحريك و فعال مي نوروتروفيكي مشتق از مغز، سلول

ساختار در  عملكرد و اصلاح براي عصبي پذيري شكل تنظيم در همچنين. شوند هاي عصبي مي سلول

يك سيگنال  عنوان به BDNFسلول عصبي،  ةتوسعدر  .ضروري است حافظه و يرييادگ عصبي، مدارهاي

 Bكيناز پروتئيني تيروزين ةگيرندكند و اثر خود را از طريق دو  براي رشد صحيح آكسون عمل مي

)TrKB(6  كم  تركيبي ميل با عصب رشد عاملة گيرندو)LNGFR(7 كند و  در سطح سلول اعمال مي

پذيري  زايي، حفظ عصب، توليد عصب، بقاي سلولي، شكل تسهيل عصب سبب BDNFطور كلي  هب

 BDNFدر سطح  يكي از عواملي كه تأثير بسزايي .)53،4( دشو ميسيناپسي و فراخواني حافظه 

 مولكولي شناخته سلولي آبشاري جريان محرك عنوان بهورزشي  فعاليت، است، فعاليت ورزشي گذارد مي

تمرين  ماهشش  ، تأثير)2010(همكاران  و 8بكر. )47( كند حمايت مي ،مغز پذيري شكل از كه است شده

 نتايج، براساس .كردند بررسي ،بودند آلزايمر بيماري خطر معرض كه در را ساله 83 تا 57 افراد در هوازي

جمله سطح  از سرمي، نشانگرهاي بهبود و شناختي عملكرد در دار معناغير بهبود موجب تمرين هوازي

                                                           
1. Dementia 
2. Brain-Derived Neurotrophic Factor 
3. neurotrophins 
4. Nerve growth factor 
5. Brain-Derived Neurotrophic Factor 
6. tyrosine kinaseB 
7. Low-affinity nerve growth factor receptor	
8. Baker 
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دقيقه  30 دار معنانيز تأثير ) 2011( 1اتنيرليبن و  .)1( در گروه تمرين هوازي شد BDNFپروتئين 

در سالمندان  BDNFهاي مختلف عملكرد حافظه و سطوح  فعاليت ورزشي با شدت متوسط را روي جنبه

هاي فرامولكولي  بدني از طريق مكانيسم فعاليتاند كه  محققان گزارش كرده). 22(اند  گزارش كرده

ها، پيامبرهاي ثانويه و فاكتورهاي  تعامل با هورمون ختلف مانند نوروژنز، سيناپتوژنز و آنژيوژنز از طريقم

فعاليت ورزشي به ، زمينهدر همين . )13( كند بالندگي عصبي از نقصان فعاليت شناختي پيشگيري مي

ورزشي در ارتباط است، ناشي از فعاليت  BDNFشود كه با افزايش  ميمنجر پذيري نوروني  پيشبرد شكل

عصبي  يستمبه اين موضوع كه در س با توجه. شناخته نشده است درستي بهولي سازوكار عمل آن 

ناشي از  BDNFنقش تنظيم افزايشي . نوروني دارد پذيري شكلر د اي برجستهنقش  BDNFبزرگسالان، 

لة نوروني ناشي از افزايش سن فعاليت ورزشي احتمالاً به افزايش مقاومت مغز در مقابل تخريب و استحا

و بهبود  BDNFهيپوكمپ، افزايش  ةاندازافزايش ) 2011(و همكاران  2اريكسون. )8( كند كمك مي

آنها ارتباط . سالمند مشاهده كردند 120حافظه را نيز متعاقب يك سال فعاليت هوازي در  بين 

با اين حال، . )13( ندكردرا گزارش  BDNFهيپوكمپ و افزايش سطوح  ةاندازداري را بين افزايش  معنا

در پي فعاليت  BDNFتغيير معناداري را در سطوح  قضي را گزارش كردند وا، نتايج متنبرخي مطالعات

) هوازي، مقاومتي و تركيبي(ماه تمرين  9، تأثير )2012(سوئيفت و همكاران  ).16( نشان ندادندورزشي 

نظر  به. )50( مشاهده نكردند BDNFداري را در سطوح  معنابررسي كردند و تغيير  BDNFرا بر سطوح 

نيست و نياز به كافي  BDNFتأثير فعاليت ورزشي بر سطوح  ةزميندر همچنان اطلاعات موجود  رسد مي

   .مطالعات بيشتري در اين زمينه وجود دارد

 هاي بيماري ساير و پاركينسون آلزايمر، دمانس، چون هايي بيماري در مطالعاتبراساس نتايج 

رسد كه در  نظر مي بهكاهش چشمگيري دارد و  BDNF به سن، سطوح روني وابستهونروندة  تحليل

روني را كاهش وهاي تحليل ن ها، شايد حداقل بتوان سرعت گسترش بيماري كاهش صورت جبران اين

ري از افت موجود در مورد تأثير تمرينات ورزشي بر افزايش و يا جلوگي ، اطلاعاتحال ينا با. )19( داد

در اين  كه بيان شد همچنانروشني بيمار، بسيار اندك است و شواهد  در افراد سالمند يا BDNF سطوح

و  مدت كوتاهو تركيبي قدرتي  ،هاي ورزشي استقامتي مطالعات نيز از فعاليتر بيشت .زمينه وجود ندارد

 هاي تمريني و شيوه اند كرده در سالمندان يا افراد بيمار استفاده BDNFدر مورد پاسخ  مدت طولاني

                                                           
1. Labban & Etnier 
2. Erickson 
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مداخلاتي هستند كه  اين نوع تمرينات، .كمتر بررسي شده است شناختي حركتي نوين همانند تمرينات

كنند مانند تمرين قدرتي و تعادلي  كه يك تكليف شناختي را با تمرين توانبخشي جسماني تركيب مي

قادر به اجراي همزمان دو  را شخص ،نههمراه با تمرينات شناختي يا اجراي تمرينات تكاليف دوگا

شود، توانايي انجام كارهاي  وقتي شخصي پير مي). 43(ند كن ميتكليف، بدون كاهش اجراي يك تكليف 

يابد و  علت روند سالمندي توانايي تخصيص توجه كاهش مي بههمچنين . يابد همزمان در او كاهش مي

  ). 45(شوند  مشكلات بيشتري مي در نتيجه سالمندان در انجام تكليف دوگانه دچار

از نظر شناختي نسبت به تمرين  يزبرانگ چالشكه تمرين در محيط  دهد يمشواهد تجربي نشان 

تركيب تركيبي از تمرين  علاوه به. تر است در توليد مزاياي شناختي و عصبي اثربخش ييتنها بهجسماني 

 دشو يم ييتنها بهه تمرين يا محيط غني و يك محيط غني منجر به مزاياي بيشتري براي مغز نسبت ب

 عملكرد حركتيتواند با  اجراي تكاليف دوگانه نياز دارد تا فرد توجه خود را تقسيم كند كه مي. )14(

كند تا خطر توسعة مشكلات ثانويه كه همراه با افت  اين نوع تمرينات كمك مي. تداخل داشته باشد

در واقع، مشخص شده است كه مداخلاتي با تركيب تمرين و ). 3(كاهش يابد  ،يابند كاركردي ظهور مي

در حفظ يا بهبود كاركردهاي شناختي  شوند يممتوالي يا همزمان ارائه  طور بهشناخت درماني كه 

تواند استمرار در  حركتي مي-همچنين، پيشنهاد شده است كه تمرينات شناختي. )23( اثربخش است

بينانه، توجه به   واقع گذاري هدفين نوع تمرينات داراي تنوع، ا چراكه ،تمرين را افزايش دهد ةدور

مزاياي  شود سبب ميهاي فردي، بازخورد فوري و تقويت مثبت هستند و ميزان بالاي تمرينات  تفاوت

  . )41( هاي درماني سنتي باشد بيشتر از برنامه شده كسب

اند كه تمرينات شناختي و حركتي را  اينكه در مرورهاي قبلي اغلب مطالعاتي بررسي شده به توجه با

 در مداخلاتاين  مهم نقشاند و از سوي ديگر، با توجه به  جداگانه از هم و نه يكپارچه ارائه داده طور به

نويسندگان  دوگانه، تكليف حين انجام در زندگي ةروزمرهاي  و فعاليت حركتيشناختي، عملكرد  بهبود

تمرين تركيبي شناختي حركتي اجراي آيا  هستند پرسشبه اين  گوييپاسخ در پيحاضر،  ةمطالع

 ندان مبتلا به دمانسسالمو جلوگيري از تحليل پيشرونده نوروني در  BDNFوح سطافزايش  برتواند  مي

 .داشته باشد يا نهتأثير 

 

  روش تحقيق
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به دمانس  مبتلا) سال 85تا  65 يسن ةدامنبا ( سالمندان زنحاضر را  يقتحق يآمار ةجامع: ها آزمودني

مراكز و صحبت با  ينبا مراجعه به ا. يل دادندتشك همداناز سالمندان شهر  يساكن در مراكز نگهدار

سالمندان مبتلا به مردان  ياناز م شاركت،م ناداوطلب ياناز م يق،كامل اهداف و روند تحق يحافراد و توض

 شدندانتخاب  يقتحق يآمار ةنمون انعنو به) نفر گروه كنترل 12و  ينفر گروه تجرب 12( نفر 24دمانس، 

و  آزمون پيشو با طرح ) و دو گروه كنترل يگروه تجرب( گروه دوبا  يتجرب يمهن يقتحق يكتا در 

ارتباط و درك  يقادر بودن به برقرار :عبارت بود از يقورود به تحق معيارهاي .ندكنشركت  آزمون پس

نداشتن عيوب شنوايي و  ي،كمك يلدون استفاده از وساب يمنراه رفتن مستقل و ا اييمحوله، توان يفتكال

از آزمون مختصر  23تا  19 ينب ةنمرو داشتن  تي مؤثر بر تعادلقه، مشكلات موبينايي اصلاح نشد

. هاي ورزشي منظم انجام فعاليت ةسابقو عدم ) 5( مبتلا به دمانس ندانسالم يبرا يروان يتوضع

، )فلجي و بيماري پاركينسون سكته مغزي،(ي نورولوژيك ها نقص مطالعه شامل از خروج معيارهاي

، )نشده پرفشاري كنترل و قلبي حاد نارسايي حاد ميوكارد، انفاركتوس(عروقي  -اختلالات قلبي

اسكلتي  اختلالات عضلاني و هاي مادرزادي شديد نقص ،)ها بدخيمي ديابت و(مزمن ناپايدار  هاي بيماري

ها،  ام معيارهاي ورود و خروج در اين مطالعه با توجه به سن آزمودنيدارا بودن تم. بود محدودكننده

انتخاب  از پس. نفر در نظر گرفته شد 24حجم نمونه،  رو ازاين. دكررا محدود  ها نمونهدسترسي به 

، قرار )نفر 12(، گروه فعاليت )نفر 12(دو گروه كنترل  در تصادفي صورت بهشرايط، افراد  واجد هاي نمونه

  . دگرفتن

 ةتود ةنمايقد، وزن و  مانندسنجي  هاي تن از آزمون، ويژگي پيشيك هفته  :ها آوري داده روش جمع

مارك تجاري (اي  وزن با حداقل پوشش و بدون كفش با ترازوي عقربه. گيري شد بدني در افراد اندازه

Beurerمارك تجاري (كيلوگرم و قد با استفاده از قدسنج ديواري 1/0و با دقت ) ، ساخت آلمانSeca ،

ها به ديوار با  ها و پاشنه ، در وضعيت ايستاده و بدون كفش در حالت مماس بودن شانه)ساخت چين

با تقسيم وزن به كيلوگرم بر مجذور قد ) BMI(بدن  ةتود ةنماي. دشگيري  متر اندازه سانتي 1/0خطاي 

 اخذ ضمن پژوهش، اخلاق يتاست كه جهت رعا ذكر شايان. آمد به دستها  به متر براي آزمودني

 و پژوهشي مقاصد براي صرفاً نتايج مطالعه شد كه داده توضيح افراد به ابتدا در ها، از تمام آزمودني رضايت

 اختياري كاملاً مطالعه در شركت آنها همچنين .شد خواهد منتشر نام افراد ذكر و بدون گروهي صورت به

 براساس و يافتهساختار باليني ةمصاحب طريق بيماران از در دمانس بيماري تشخيص مطالعه، اين در .است

DSM-IV-TR )Diagnostic& Statistical Manual of mental disorders-IV-Text Revised  ( توسط
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همچنين قبل از اجراي برنامه جهت بررسي وضعيت . باليني سالمندان انجام گرفت پزشك روانمتخصص 

 Mini–mental stateيا  MMSE(مختصر وضعيت رواني  ةمعاينشناختي سالمندان از آزمون 

examination(  اختلال غربالگري ابزار ينتر متداول عنوان به شناختي وضعيت مختصر آزمون. دشاستفاده 

 از كلي برآورد شناختي، مختلف كاركردهاي سنجش با كه شود مي شناخته جهان سطح در شناختي

. )52(است  شده تشكيل جزء 11 از و است امتياز 30 داراي ابزار اين. دهد مي ارائه فرد شناختي وضعيت

يابي، ثبت اطلاعات، توجه و  آيتم است و برخي از كاركردهاي شناختي مانند جهت 30اين آزمون داراي 

 . سنجد هاي زباني را مي مهارت و يادآوريمحاسبه، 

ن منظور در مركز نگهداري از در اتاقي مناسب كه به همي هفته 12قبل و بعد از هاي زير  آزمون

 . ندگرفتانجام  ،سالمندان طراحي شده بود

 Bergمقياس تعادل برگ 

. يك مقياس تعادلي عملكردمحور براي سالمندان طراحي شد عنوان به BBS(1(مقياس تعادل برگ 

 كي آزمون اين. است شده گرفته است تست اين دهندگان توسعه از كه كاترين برگ از آزمون اين نام

 طول دقيقه 20 تا 15 حدود تست اين انجام. است تعادل كاركردي بررسي براي استاندارد ييطلا تست

 امتياز حداكثر و صفر تست هر امتياز حداقل. است تعادلي تست 14 شامل كلينيكي آزمون اين. كشد يم

 اعتبـار سـت،ا پلـه و صندلي كش، خط ،سنج زمان جمله كمي از تجهيزات نيازمند آزمون اين .است 4

 آزمون با ارتباط متوسطي است و 99/0و  98/0 ترتيب به سالمندان در روش اين و بيروني درونـي

 ). 30(عملكـردي دارد  دسترسي آزمون و برگشتن و برخاستن

  )Timed up and go testيا  TUG(دار  آزمون بلند شدن و رفتن زمان

 تعادل بررسي بـراي اي سـاده روش كه است ردنك حركت و ايستادن آزمون ةشد اصلاح اين آزمون،

 استفاده سالمندان توسط مكرر طور به آن انجام سادگي خاطر به و است سـالمند فـرد پويـاي و ايستا

 عنوان به 1986 سال در همكاران و ماتياس توسط دار زمان كردن حركت و برخاستن آزمون. شود مي

 سالمندان ةروزمر زندگي حركتي هاي مهارت روي گذاراثر تعادل مشكلات تعيين براي سريع روشي

 راه صندلي، از برخاستن ةمرحل 3 شامل دار زمان كردن حركت و برخاستن آزمون. است شده طراحي

 اندك، بسيار اختلال= 2طبيعي، اجراي= 1: صورت به آن دهي نمره كه است برگشتن و چرخيدن رفتن،

                                                           
1. Berg Balance Scale 
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 زمان حداقل در را آزمون اين بايد ها آزمودني. است شديد ختلالا= 5 بالا، اختلال= 4 ملايم، اختلال= 3

 .)2(كردند  مي اجرا ممكن

 )Functional reach testيا  FRT(عملكردي  دسترسيآزمون 

 براي سريع غربالگري ابزار يك عنوان به كه است تكي آزمون يك عملكردي دسترسي آزمون

 بتواند آزمودني كه است لازم آزمون اين انجام رايب. شود مي استفاده سالمندان در تعادلي مشكلات

 خم درجه 90 حداقل شانه مفصل از را بازو بتواند و بايستد حمايت بدون ثانيه 30 حداقل مستقل طور به

 ارتفاع در ديوار روي كه) كاغذي متر يا( كش خط يك از است عبارت آزمون براي نياز مورد وسيلة. كند

 در شده يينتع پيش از محـل در آزمـودني كـه است صورت بدين آزمون جامان نحوة. شود يم نصب شانه

 كه طوري به شانه عرض ةانداز به پاها باز كردن با آزمودني. ايستد مي خود برتر سمت از كش خط مجاورت

 دهآور بالا درجه 90 ديوار، كنار بازوي. ايستد مي ديوار كنـار كنـد، ايجـاد درجه 90 ةزاوي ديوار با بدنش

 شود، مي گيـري انـدازه متر سانتي براساس يبند درجه يلهوس به و) شده مشت حالت در دسـت( شود يم

 كه آنجا تا بخورد هم به تعادلش و بـردارد قـدمي اينكه بدون شود مي خواسته آزمودني از سپس

 خـم فـرد كـه مقداري دوباره ممكن، جايي جابه حداكثر به رسـيدن از پس. شود خم جلو به تواند مي

 ةنمر ةدهند نشان متـر سـانتي واحـد بـه دوم و اول گيري اندازه تفاوت. شود مي گيري اندازه اسـت، شـده

. شد مشخص افتادن متوسط خطر عنوان به اصلي ةنسخ در اينچ 10 تا 6 ةنمر. است آمده دست به

  .)39( شد گرفته نظر در افتادن بالاي خطر عنوان به كمتر يا 6 ةنمر همچنين

 پروتكل تمرين

هفته بود  دوازدهپروتكل تمريني شامل تمرينات جسماني همراه با بار شناختي پايين تا بالا به مدت 

نياز حركتي مانند تغيير مركز ثقل، گام برداري متوالي و  .1: انگيز داشت و دو نوع نيازمندي چالش

مانند توجه، پاسخ سريع به محرك  نيازهاي شناختي .2حركت دادن عضو در دامنة حركتي كامل، 

هاي كالج آمريكايي طب  راهنمايي براساسشدت و مدت برنامه . گيري و بازداري پاسخ بينايي، تصميم

كننده اجرا شد تا مشاركت فعال  با چهار يا پنج شركت ييها گروهجلسات تمريني در . ورزش انتخاب شد

دقيقه  45متوسط  طور بهتمريني  ةجلسيك ). 22(د كنافراد را ارتقا دهد و همبستگي گروهي ايجاد 

شدت تمرين با . شد مي) تكرار در هر ست 10-5(ست  3تا  2تمرين در  ششكشيد و شامل  طول مي

براي حفظ شدت محرك طي دوره تمريني تعداد تكرارها . كنترل شد شده ادراكاستفاده از ميزان فشار 

تمريني  ةبرنام رو ينازا. كنندگان افزايش داشت رفت شركتفزاينده متناسب با پيش طور بهو بار شناختي 
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 طور بهكه در آنها بار تمريني و شناختي ) الف، ب و ج(تا شامل سه سطح باشد  طوري طراحي شد

كنندگان  همة شركت. افزايش يافت) بيشترين بار(تا سطح ج ) كمترين بار(تدريجي از سطح الف 

. تنها پس از موفقيت كامل در اين سطح وارد سطح بعدي شدند تمرينات را در سطح الف شروع كردند و

پروتكل تمرين شامل ايستادن روي سطح اتكا، راه رفتن حول موانع، ضربه زدن به توپ در حالت 

توپ به درون سبد در حالت ايستاده، راه رفتن و ضربه زدن به توپ، راه رفتن در مسير  پرتابايستاده، 

. داشتن شيء بود ، راه رفتن روي سطح اتكاي باريك با نگهپنگ ينگپن توپ داشت زيگزاگ همراه با نگه

 ). 44(شامل شمارش معكوس، هجي كردن معكوس و تعريف داستان بود  شده استفادهتكاليف شناختي 

ناشتا  يخون ةنمونمشتق از مغز،  يفاكتور رشد عصب يريگ اندازه يبرا :گيري متغيرهاي تحقيق اندازه

 يها و در لوله شدگرفته هفته  دوازدهاز  پسو  پيش سي يس 5ها به مقدار  يآزمودن ييبازو يداز ور

 يفيوژسانتر 3500با سرعت  گراد يسانتدرجه  4 يدر دما يقهدق 15به مدت  EDTA يحاو يا يشهش

. شد ينگهدار گراد يسانت ةدرج 70 يمنها يجدا شده و در دما يخون يها نمونه يپلاسما. دش

) ، ساخت آمريكاR&D BDNF ELISA kit(ويژه  يتو با ك يزاروش الا به ييپلاسما BDNF يريگ اندازه

 ةدامن(گيري شد  اندازه) ساخت آمريكا ،Awareness( 1با تكرار مضاعف با استفاده از دستگاه الايزا ريدر

ين ضريب تغييرات در هر سنجش و ب). ليتر پيكوگرم بر ميلي 500تا  8/7از  BDNFگيري كيت  اندازه

  .بود ±9%ترتيب برابر با  بههاي مختلف  سنجش

 روش آماري

بررسي طبيعي بودن  منظور به. دشاستفاده ) 20ويراست ( SPSS افزار نرمآناليز آماري از منظور  به 

ها از آزمون لوين استفاده  ويلك و جهت بررسي همساني واريانس-ها از آزمون آماري شاپيرو توزيع داده

 يگروه درونتغييرات واريانس  ةمقايسبراي  تكراري يها اندازهل واريانس دوعاملي با آزمون تحلياز  .شد

) گروه( 2، عامل )زمان( 1يك طرح تركيبي، اثر اصلي براي عامل  كه يطور به. گروهي استفاده شد بينو 

  .شد محاسبه > 05/0Pها، مقدار خطا در سطح  آزمون ةدر هم. ارزيابي شد 2و  1و اثر تعاملي عوامل 
 

  ها يافته
  .نشان داده شده است 1جدول در ها  هاي آزمودني ويژگيبرخي 

   

                                                           
1. ELIZA reader 
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 عملكردهاي شناختي و حركتيگروهي در  بينو  يگروه درونتغييرات واريانس  ةمقايسنتايج  .2 جدول
و كنترل تجربيهاي  در گروه  

  گروه  متغير
  

  آزمون پيش
انحراف  ±ميانگين

  استاندارد

  آزمون پس
انحراف  ±ميانگين

  استاندارد

 تغييرات

 گروه درون

 pارزش 

  گروه بين
 pارزش 

BBS 
58/28 ±35/3 تجربي  63/3± 92/35  001/0*  001/0 ¥ 
92/28 ±20/3 كنترل  08/3± 42/28  336/0  

TUG 

35/17 ±45/1 تجربي  38/1± 78/16  001/0*  001/0 ¥ 
32/17 ±34/1 كنترل  32/1± 27/17  739/0  

FRT 

86/17±74/2 تجربي  11/3±25/20  005/0*  002/0 ¥ 

79/17 ± 65/2 كنترل  82/2 ± 76/17  862/0  

MMSE 

44/16±37/3 تجربي  58/3± 85/19  015/0*  011/0 ¥ 

60/16±55/3 كنترل   60/3± 42/16  530/0  

    

  >05/0P داري معنا سطح
  يگروه درونتغييرات واريانس دار بودن  معنا*
  گروهي برونتغييرات واريانس  بودن دار معنا ¥ 

 
  بحث 

 هاي جسماني فعاليتو عملكردي به  يميسمتابول مورفولوژيكي، بالا در پاسخ يريپذ با سازش يمغز، اندام

طول عمر، كاهش  يشافزا سبب درازمدت تاه وكو فعاليتاند كه  متعدد نشان داده مطالعات .است

 هدف از پژوهش حاضر، رو ازاين .)32( دشو يمبالا  يندر سن يزيكيف يازكارافتادگعدم  و يروم مرگ

سالمندان ) BDNF(بر عامل نوروتروفيك مشتق از مغز  يشناخت يحركت ةيكپارچ يناتاثر تمر بررسي

دار  معنابه افزايش  هاي شناختي حركتي تدر فعالي نتايج نشان داد كه شركت. بود مبتلا به دمانس

داري  معناو بين دو گروه كنترل و فعاليت، تفاوت  انجاميددر سرم افراد در گروه دمانس  BDNF سطوح

 BDNFگيري شد، زيرا  سرم اندازه BDNFدر پژوهش حاضر، سطوح  .مشاهده شد BDNFدر سطوح 



 1396 تابستان، 2، شمارة 9علوم زيستي ورزشي، دورة                                                                                    234

 

موجود در خون از  BDNFاي از  بخش عمده. دكنبور تواند از سد خوني مغزي در هر دو جهت ع مي

مغزي را دارد، -علت اينكه قابليت عبور دوطرفه از سد خوني بهگيرد اما  سيستم عصبي مركزي نشأت مي

  . )37( سنجش آن در خون، بازتابي از سنتز آن در سيستم عصبي مركزي است

اما تأثير انجام شده است،  BDNFعامل بر تأثير فعاليت جسماني  ةزميندر اگرچه مطالعات بسياري  

در زمينة تأثير تمرينات . است شدهكمتر بررسي  BDNFتمرينات تركيبي حركتي شناختي بر سطوح 

برخي در همين زمينه، . ها، اطلاعات موجود اغلب ضد و نقيض است ورزشي بر مقادير نوروتروفين

كه با نتايج  )31،17( دشو مي BDNFافزايش سطوح  سببنشان دادند كه فعاليت ورزشي مطالعات 

هاي انساني و حيواني گزارش  پس از ورزش در مدل BDNFتنظيم ژن . حاضر نيز همخواني دارد ةمطالع

پذيري در فضاي  ، افزايش كارامدي و انعطافBDNFورزشي، سبب افزايش بيان  فعاليت انجام. شده است

هاي  سيستم. دشو ميتحريكي  هاي سيناپسي از طريق رهايش گلوتامات در سيناپس پيش

كولين،  هاي استيل به دنبال فعاليت ورزشي، سيستم BDNFشده در تنظيم  شناختهنوروترنسميتري 

هاي عصب  انشعابات پايانه ةدرجافزايش اندازه و ورزش سبب . )51( استنفرين  سروتونين و نوراپي

سيناپس و مقدار  و پس در تمامي نواحي پيش( شود يم 1عضلاني- حركتي در پيوندگاه عصبي

 افزايش BDNF، سطوح كولين در هيپوكمپ جريان استيل با افزايش. )33( )رهاشدهكولين  استيل

هاي مونوآمين  سيگنال. )37،51( كند را تنظيم مي BDNFكولين بيان ژن  ، زيرا استيليابد يم

 در را نفرين نوراپي فعاليت ورزش،. شركت كنند BDNFنوروترنسميترها هم ممكن است در تنظيم ژن 

 سطوح افزايش سبب است ممكن و دهد مي افزايش هيپوكمپ جمله از مغز از ناحيه چندين

 توانند مي ها، افسردگي ضد و ورزش كه شده پيشنهاد .)26( شود سروتونين عصبي هاي ندههد انتقال

هاي مسير. ندشودر هيپوكمپ  BDNFتغيير در بيان  سببهماهنگ فعاليت كنند و  صورت به

و تنظيم بيان  BDNFرسد كه روي  نظر مي بهشوند،  ضدافسردگي كه طي فعاليت ورزشي نيز فعال مي

فعاليت  در پي BDNFرسد عامل ديگر افزايش سطوح  نظر مي به. )29( ژن آن، تأثير داشته باشند

و  ورزشي، افزايش بيان و ترشح فاكتورهاي نوروتروفيكي در عضلات اسكلتي، سيستم عصبي مركزي

 ةمطالعدر ). 18(باشد  BDNFيكي از علل احتمالي افزايش بيان و سطوح  مسئلهو همين  استمحيطي 

ورزش . گردد مي FNDC5از طريق مسير  BDNFبيان  يديگري نيز نشان داده شد كه ورزش سبب القا

                                                           
1. Neuromuscular Junction (NMJ) 



  BDNF( ...           235( عامل نوروتروفيك مشتق از مغز بر يشناخت يحركت ةيكپارچ يناتتمر هفته دوازدهتأثير 
  

 

 BDNFشود و اين پروتئين موجب القاي رهايش  از عضله اسكلتي مي FNDC5موجب رهايش پروتئين 

  ). 54(گردد  از هيپوكمپ مي

و سوئيفت و ) 2010(و همكاران  1حاضر با نتايج مطالعات گوكينت ةمطالعبا اين حال، نتايج 

 و عدم تغييرات غلظت تغييرات مفهوم و علل تفسير براي. همخواني ندارد) 50،16(، )2012(همكاران 

BDNF مغزي و سرمي منابع شناخت چنينو هم آن سطوح با مرتبط عوامل و يرگذارتأث عوامل شناختن 

 اندوتليوم هاي سلول ها، پلاكتبه  توان يم BDNFاز منابع توليد و انتشار . ضروري است و داشته اهميت

در  هكچنان .)7( كرد اشاره اسكلتي ةعضل و ايمني مختلف هاي سلول عضلات صاف، هاي سلول عروق،

هفته تمرين هوازي، فقط در وريد گردني قابل دوازده دنبال به از مغز  BDNF افزايش ترشح يتحقيق

استراحتي افزايش  BDNF هفته تمرين، سطوح چهار در پيدر تحقيق ديگري نيز، ). 42( مشاهده بود

رسد كه دليل  نظر مي به). 34( افزايش ناپديد شد هفتة بعدي تمرينات، اين چهارگذرايي داشت كه طي 

سنتز، (با افزايش پردازش سلولي آن در مغز ورزش  در پي BDNF اين مشاهدات به افزايش مقطعي

غذايي،  ةبرنامدر انسان، به سن،  BDNF ةپايسطوح  همچنين، ).36( مربوط باشد) ترشح، جذب و تجزيه

بر اين، تحقيقات  علاوه. )6( ، چربي شكمي، ضربان قلب استراحتي، بستگي داردBMIجنسيت، وزن، 

و نوع فعاليت  مدت شدت، حاد و مزمن بودن فعاليت، شامل رينيتم مختلف هاي كه محرك اند دادهنشان 

هاي تمريني با شدت متوسط تا زياد نشان داده  پروتكل. دهند را تحت تأثير قرار مي BDNFسطوح 

اند كه پايين  نشان داده نيز برخي محققان. )7( دهند را در خون افزايش مي BDNFاند كه سطوح  شده

   ).6،10،47( يستنخون  BDNFافزايش  منظور بهحرك كافي بودن، شدت فعاليت ورزشي م

هفته فعاليت شناختي حركتي، به بهبود عملكرد شناختي در  12حاضر نشان داد كه  ةمطالعنتايج 

اند  ثابت كرده يخوب بههاي متعدد  هاي اخير پژوهش در سال. دشمنجر افراد مسن مبتلا به دمانس 

پذيري سيناپسي هيپوكامپ نقش بسزايي دارند و از طرفي هيپوكامپ در  ها در شكل نوروتروفين

ها در بدن انسان  هر عاملي كه موجب افزايش سطح نوروتروفين. عملكردهاي شناختي تأثيرگذار است

 BDNFالقاي ). 9(عملكردهاي شناختي بينجامد  و تواند به تغييراتي در يادگيري، حافظه شود مي

دهد، بدين معناست كه  را افزايش مي BDNFاين حقيقت كه ورزش بيان . خشدب يادگيري را بهبود مي

افزايش دسترسي  دنبال به ورزش كه ستا اين بر فرض همچنين .برد ورزش پتانسيل يادگيري را بالا مي

شوند، در واقع سرعت يادگيري  پذيري سيناپسي مي هايي كه سبب افزايش انعطاف و ديگر ژن BDNFبه 
                                                           

1. Goekint 



 1396 تابستان، 2، شمارة 9علوم زيستي ورزشي، دورة                                                                                    236

 

بوديم، در پي فعاليت ورزشي  BDNFحاضر، شاهد افزايش  ةمطالعاز آنجا كه در . بخشد را بهبود مي

اند كه عملكرد تعادلي، كنترل  تحقيقات نشان داده. افزايش عملكرد شناختي نيز دور از انتظار نيست

 عواملي كه موجب ينتر مهميكي از . دشو ميقامت و راه رفتن سالمندان، با افزايش سن دچار اختلال 

، مسائل شناختي و توجه است و بيشتر اين اختلالات در عملكرد دشو مياين اختلال در سالمندان 

علت ضعف در تقسيم مناسب توجه بين يك تكليف تعادلي يا تكاليفي است كه همزمان با آن  بهتعادلي 

دادند و اين در تحقيق حاضر گروه فعال، تمرين تركيبي حركتي شناختي را انجام ). 28(گيرد  انجام مي

بر تمرين تعادلي و راه رفتن، همزمان يك تكليف شناختي را نيز انجام دهند  علاوهامكان را داشتند كه 

و همين موضوع به بهبود د شو ميكه اين امر موجب درگيري همزمان فعاليت تعادلي و شناختي 

نيتز  ةمطالعنتايج تايج با اين ن). 49(د ش منجرهاي شناختي و تقسيم مناسب توجه بين تكاليف  توانايي

 كه تعادل يژهو به حركتي عملكرد داد، نشان همچنين تحقيق نتايج .)34( همراستاست) 2004(و چوي 

 .يافت بهبود تركيبي تمرينات دوره يك از بعد ،كند مي ايفا سالمندان افتادن پيشگيري از در مهمي نقش

 حركتي عملكرد بهبود نتيجه در را افتادن و آسيب انميز ها اين نوع فعاليت كمك با بتوان شايد بنابراين

اند كه فعاليت بدني، باعث بهبود تعادل در  داده نشان نيز گذشته تحقيقات .داد كاهش تعادل يژهو به

افراد سالمند را كه دچار اختلال تعادلي ) 2009(سيلسوپادول و همكاران ). 21(د شو ميسالمندان 

درماني تمرين تكليف منفرد و تمرين تكليف دوگانه قرار دادند، نتايج بودند، تحت يكي از رويكردهاي 

تمريني بهبود يافت، اما آنهايي كه در شرايط تكليف دوگانه  ةدورحاكي از آن بود كه تعادل پس از يك 

 عملكرد بهبود در تركيبي تمرينات دوره كي). 44(تمرين كرده بودند، بهبود بيشتري را نشان دادند 

 قدرت بهبود اثر در تواند مي تمرينات اثر در تعادل بهبود .است مؤثر سالمندان تعادل يژهو به حركتي

 به منجر تحتاني اندام عضلاني قدرت كاهش چراكه آيد؛ دست به كنندگان شركت رواني عوامل و عضلاني

 .شود مي افتادن و تعادل در اختلال موجب خود كه گردد مي پا مچ مفصل مقابل در ثقل مركز قرارگيري

بخشد  بهبود را تعادل و شده پا مچ مفصل به ثقل مركز جايي هجاب باعث تواند مي عضلاني قدرت بهبود

از طرف ديگر، نوع تمرينات نيز طوري انتخاب شده بودند كه كاملاً در جهت افزايش توانايي . )11،20(

شديم، تمرينات  ينات نزديك ميآخر تمر ةاول به جلس ةجلسهر چه از . راه رفتن و تعادل سالمندان بود

در نتيجه اين نوع تمرينات به بهبود در انجام تكاليف . شد تر شده و ميزان تلاش فرد نيز افزوده مي سخت

تكليف  روش به تمرين كه داد نشان حاضر تحقيق ةنتيج. كند تعادلي و راه رفتن سالمندان كمك مي

 مورد توجهي نيازهاي خودكاري، افزايش و با شود يم نشده تمرين تكاليف بيشتر خودكاري دوگانه، سبب



  BDNF( ...           237( عامل نوروتروفيك مشتق از مغز بر يشناخت يحركت ةيكپارچ يناتتمر هفته دوازدهتأثير 
  

 

 كاهش توجه با منابع ظرفيت محدود ديدگاه براساس بنابراين، يابد؛ مي اجراي تكاليف كاهش براي نياز

 با دوگانه تمرين تكليف و است در دسترستكاليف  انجام براي ظرفيت بيشتري تكليف، توجهي نيازهاي

بهبود  سبب اند، كرده تمرين دوگانه تكليف كه بدون-كنترل گروه به بيشتر نسبت خودكاري افزايش

داري در زمان  معناحاضر، بهبود  ةمطالعدر  ).45،48(شود  مي سالمند افراد در راه رفتن و تعادل در بيشتر

اين يافته تحقيق با نتايج . راه رفتن و نيز كنترل قامتي در گروه فعال نسبت به گروه كنترل مشاهده شد

از آنجا كه زمين . )15،44( ، همراستاست)2014( و گابو و همكاران )2009( پادول و همكارانسيلسو

- حاضر، بررسي تأثير تمرينات شناختي ةمطالعخوردن در سنين بالا، بسيار شايع است، يكي از اهداف 

با تمرينات ها  حركتي بر تعادل و كنترل قامتي سالمندان بود كه نتايج حاكي از بهبود نتايج اين آزمون

ريزي  دهند، از طريق برنامه طور همزمان انجام مي هكه ب اعمالي را حركتي، سيستم. حركتي بود-شناختي

دهد كه  طور همزمان به فرد اين امكان را مي هبنابراين، تمرين دو تكليف ب. دكن ميبا هم تلفيق 

   ).44(د كنهاي هماهنگي را در خويش ايجاد  مهارت
 

  گيري نتيجه
در  شناختي حركتي ةيكپارچكنند كه تمرين  پيشنهاد مي حاضر ةمطالعهاي  كلي يافته رطو به

ها اهميت آمادگي  از نظر باليني اين يافته. شود مي BNDFسطوح  سبب افزايش ،دمانسهاي  آزمودني

 شاين پژوه. كند كننده از ابتلا به زوال عقل در آينده را تأييد مي يك عامل پيشگيري عنوان به بدني

اي در مورد تعامل وضعيت شناختي و جسماني در سالمندان ساكن مراكز  بينش افزوده، همچنين

تمرينات شناختي حركتي كنترل قامتي، تعادل و وضعيت شناختي را بهبود . دكرمراقبت سلامتي فراهم 

تمريناتي  هيژو بههاي تكليف دوگانه،  توان با طراحي تمرينات تعادلي مبتني بر روش مي رو ينازا. داد

هاي شناختي و تقسيم مناسب توجه بين تكاليف را بهبود بخشيد و  مبتني بر توانايي تغيير توجه، توانايي

  .دكرها، سلامت جسماني و شناختي سالمندان را تضمين  با بهبود اين توانايي
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Abstract 
The aim of the present study was to investigate the effect of cognitive motor 
integrated exercises on BDNF in the elderly with dementia. For this purpose, 
24 male elderly with dementia (12 experimental and 12 control  ) were 

selected as the statistical sample. The program consisted of 12 weeks of (3 
sessions per week, 45 minutes per session  ) cognitive motor exercises 

according to the guidelines of American College of Sport Medicine 
(ACSM). Before and after the exercise protocol, BDNF and cognitive and 
functional tests were evaluated. ANOVA with repeated measures was used 
for data analysis. The results showed that 12 weeks of cognitive motor 
protocol increased BDNF (P=0.001) and improved the results of functional 
reach test (P=0.005), timed up and go test (P=0.001), Berg balance scale 
(P=0.001) and mini–mental state examination (P=0.015) in the active group. In 
general, these findings showed that motor integrated exercise in the elderly 
with dementia increased BNDF levels. These findings clinically confirm the 
importance of physical fitness as a factor which prevents dementia in the 
future. Also, this type of activity is a beneficial training method to maintain 
motor function and to reduce the rate of mental functioning in the elderly. 
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